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Die f olganden Angaban sind dan vom Anmaldar eingeraichtan Untarlagan entnomman 

Therapeutisches Notfall-Set bei Schlaganfall zur Erzielung einer moderaten Hypothermie 

Der Hirnschlag/Schiaganfall (STROKE) ist eine Folge ei- 
ner Kaskade von Ereignissen, welche letztenendes auf- 
grund einer regionalen Sauerstoffminderversorgung von 
Gehlrnstrukturen zu deren funktionellem Untergang 
fiihrt. In mehreren Studien wurde a Is Zeltfenster fiir den 
Therapiebeginn eine Zeit von 6 Stunden festgesetzt. Ais 
eine der neuroprotektiven Maf^nahmen hat sich die mo- 
derate Hypothermie bewahrt. Die neue Vorrichtung soil 
die Methodik verbessern. 

Um diese moderate Hypothermie herbeifuhren zu kon- 
nen, ist die Vorrichtung so konfiguriert, d ass Tern peratur- 
austauschelemente direkt in die Nahe hirnversorgender 
Gefal^e applizierbar sind. Eine den jeweiligen Korperfor- 
men weitgehend anpassbare, z. B. ballonkatheterartige 
Vorrichtung, welche zu- und abfuhrende Schlauche hat, 
leitet mittels der Kuhlftussigkeit in der Zieiregion die War- 
me ab. An dieser Vorrichtung sowie an ausgewahlten 
Messorten des Korpers sind Mess- sowie Steuer- und Re- 
gelungselemente angebracht. 

Die Vorrichtung ist besonders geeignet zur Erzielung ei- 
ner therapeutischen Hypothermie in der Notfallversor- 
gung des Schlaganfalls. 
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Beschreibung 
Problemstellung 

Der Schlaganfall ("Himschlag") ist - nach den Herz- 
Kreislauf- und Tlimorerkrankungen - die dritthaufigste To- 
desursache. In den USA erleiden jahrlich 500.000 Men- 
schen einen Schlaganfall; von diesen sterben 144.000 und 
ca. 2/3 der Oberlebenden haben emste Spatfolgen. In 
Deutschtand sind jahrlich ca. 150.000 Menschen betroffen. i 
Er gehort zu den wichtigsten Kostenfaktoren im Gesund- 
heitswesen. Der Schlaganfall, in der englisch-amerikani- 
schen Literatur als STROKE bekannt, ist eine Folge einer 
Kaskade von Ereignissen, welche letzienendes aufgrund ei- 
ner regionalen Sauerstofftninderversorgung von Gehim- l 
strukturen zu derem funktionellen Untergang fiihrt. Das 
Ausmass der Restdurchblutung und die Dauer der Durch- 
blutungsst5ning sind die entscheidenden Faktoren dariiber, 
ob sich die Ischamie zurUckbildet oder in einen Infarkt mit 
Parenchymnekrose miindet. 

Modemen Therapieansatzen Uegt die Hypothese zu- 
grunde, daB beim akuten Schlaganfall der Infarktkem von 
einer zwar mangeldurchbluteten, jedoch zunachst nur funk- 
tionell beeintr^chtigten Gewebezone (Penumbra) umgeben 
ist und daB diese 2^ne ohne Therapie mit zunehmender \^r- ^ 
schluBzeit in den - somit wachsenden - Infarktkem mit ein- 
bezogen wird. Modeme Therapieansatze zielen darauf ab, 
den arteriellen GefaBverschluB moglichst rasch zu beseiti- 
gen oder den Suiikturstoffwechsel in der Penumbra bis zur 
Reperfiision zu erhalten. 

In mehreren Studien wurde als Zeitfenster fOr den Thera- 
piebeginn eine Zeit von 6 Stunden nach Okklusion festge- 
setzt. Das Problem ist, dass diese 6 Stunden oft nicht ausrei- 
chen, um eine erfolgreiche Therapie einzuleiten und dutch- 
zufiihren. Ideal ware es, wenn dieses therapeutische Fenster : 
durch geeignete Massnahmen vergrossert werden k5nnte. 

Einleitung 

Ein Himinfarkt, in der amerikan. Literatur als Stroke, im - 
ailgemeinen auch als Himschlag oder Schlaganfall bekannt, 
ist - vereinfacht dargestellt - die Folge einer Mangelversor- 
gung des Gehims. Die Ursachen sind vielMtig, wobei Fol- 
gen arteriosklerotischer Veranderungen mit GefaBvereng;un- 
gen ursachlich weit im Vordergnirid stehen. 

Die Bedeutung dieser Erkrankung ist vergleichbar dem 
Herzinfarkt Je langer die Mangelversoigung besteht, desto 
groBer ist die Wahrscheinlichkeit, daB Himgewebe irreversi- 
bel untergeht. Lokalisation und AusmaB der Schadigung be- 
stimmen den weiteren klinischen Verlauf . 

Das Ziel einer Therapie muB daher die Minimierung einer 
irreversiblen Schadigung sein. Um bei Auftreten eines In- 
farktereignisses uberiiaupt noch therapeutisch tatig werden 
zu konnen, muB die Diagnose daher so friih wie moglich ge- 
stellt werden, damit das "therapeutische Zeitfenster", also 
jene Zeitspanne, in welcher eine Behandlung noch moglich 
ist, noch groB genug ist. Dieses Zeitfenster umfaBt - je nach 
Literatur - bis zu ca. 6 Stunden. Innerhalb dieser Zeitspanne 
mu6 einerseits eine definitive Diagnose vorliegen und ande- 
rerseits die Therapie eingeleitet sein. Da die Diagnostik 
ebenfalls zeitraubend ist und zusatzlich danach dann noch 
Transportzeiten anfallen, wird zwangslaufig das verblei- 
bende therapeutische Zeitfenster immer kleiner. 

Um aus diesem Dilenuna noch herauszukonunen, gibt es 
zur Zeit nur wenige Moglichkeiten. Medikamentds bieten 
sich zyto- bzw. neuroprotektive Stoffe an, welche den fell- 
tod verzogem soUen. 

Als weitere neuroprotektive MaBnahme hat sich die mo- 
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derate Hypothermie bewahrt. Diese wird erfolgreich vor al- 
lem auch bei Operationen angewandt. Fur den zerebralen 
Notfall sind allerdings die notwendigen tiierapeutischen 
Mdglichkeiten derzeit nicht sofort verfiigbar. 

Konnte man also rechtzeitig mittels geeigneter und ver- 
traglicher MaBnahmen das Gehim auf eine Temperatur brin- 
gen, welche den unwiderruflichen Zelltod verzogem konnte, 
so konnte man das therapeutische Fenster damit vergros- 
sem. Diesen Weg will die im folgenden naher erlSuterte Er- 
findung beschreiten. 

Die Aufgabe der Erfindung ist, eine Vorrichtung zur Er- 
zeugung einer Hypothermie zu entwickeln, welche es er- 
moglicht, das therapeutische Fenster zu vergroBem und so 
den zerebralen Notfall moglichst noch friihzeitig vor dem ir- 
reversiblen Zelltod behandeln zu konnen. 

Der derzeitige Stand der Technik besieht darin, daB Eis- 
beutel und andere bewahrte Methoden der konventionellen 
Kaltetechnik eingesetzt werden. Dieses erlaubt zwar eine 
allgemeine Hypothermie, eine selektive Vorrichtung, die 
moglichst friihzeitig bei Diagnosestellung eingesetzt wer- 
den kann, ist jedoch nicht bekannt. 

Ziel der Erfindung ist es, eine Vorrichtung bereitzustellen, 
welche eine rasche und effektive Hypothermie des Gehims 
ermoglicht, um so mdglichst friihzeitig bei der Diagnose- 
stellung eines Himinfarktes durch notfallmassige Anwen- 
dung geeigneter Massnahmen das tiierapeutische Fenster zu 
erweitmi. 

Problemlosung 

Die effektive Erzielung einer Hypothermie wird dadurch 
erreicht, dass mit bekannten Methoden der Kaltetechnik 
diese Kalte dem Korper "zugefiihrt", bzw. exakter: die 
Warme hier dem Korper entzogen wird. Zielorgan ist das 
bedrohte Himareal. 

Da eine direkte lokale Kiihlung der betrofifenen Zellen 
nicht moglich ist, kaim die Kiihlung nur indirekt erfolgen. 
Eine der Moglichkeiten zur Erzielung einer zerebralen Hy- 
pothermie besteht in der Kiihlung des Blutes hiraversorgen- 
der Arterien. Dieses kann einerseits intem, also durch inva- 
sive Massnahmen oder andererseits extem durch nichtinva- 
sive Massnahmen, z. B. durch Kiihlung der Oberflache in 
Nahe der himversorgenden Arterien (im Halsbereich) erfol- 
gen. Eine weitere Moglichkeit zur Kiihlung ergibt sich bei 
Ausnutzung vorbestehender natiirlicher Korperoflfnungen 
und Hohlungen, hier als semi-invasive Methode bezeichnet. 

Im Kopfbereich bieten sich die durch die Nase erreichba- 
ren Hohlungen an, insbesondere auch wegen des relativ 
• leichten Zuganges. Von besonderem Interesse ist hier der Si- 
nus sphenoidalis wegen seiner Nahe zum Himgewebe und 
zu himversorgenden Arterien. 

Sofem eine Beeinfiussung der Korperkemtemperatur ge- 
wiinscht sein sollte, kann mittels vesikaler, vaginaler und/ 
oder rektaler Applikation geeigneter Vorrichtungen eine ef- 
fektive Abkiihlung herbeigefiihrt werden. Dieses kann gege- 
benenfalls als begleitende Massnahme zur Erzielung einer 
moderaten Hypothermie des Himgewebes erforderlich sein. 

Da die Himtemperatur nicht allein von himversorgenden 
Arterien beeinflusst wird, sondem im Gehim selbst Warme 
entsteht, kann als unterstutzende Massnahme eine weitere 
exteme Warme ableitung bei der obigen Aufgabenstellung 
hilfireich sein, z, B. durch grossflachige Kiihlung ausgewahl- 
ter Korperregionen. In einer Ausfiihrung wird hierzu eine 
dem Kopf anpassbare, reversibel verformbare Schale nut 
den Kiihlflachen an den Kopf angepresst und hier dem Kopf 
Warme durch Konvektion entzogen (vgl. Fig. 3). Vergleich- 
bar ist auch eine Ausfuhrung in Form einer Ganzkopfschale 
od^ Teilschale oder dergleichen. 



Diese Vorrichtung kann in einer extemen Ausfuhrung 
z. B. eine vorzugsweise reversibel verformbare aufblas- 
bzw. aufpumpbare Manschette oder biegbare Schale oder 
ein vergleichbares, den vorgegebenen Korperformen an- 
passbares anschmiegsames Idssenahnliches Gebilde sein. In 
diesen Bereichen kann dann dem Korper nuttels Methoden 
der Kaitetechnik Waraie entzogen werden. Diese exterae 
Anwendung setzt keine besonderen Kenntnisse in der Medi- 
zin voraus und kann prinzipiell - nach Anleitung - auch 
vom Laien angewandt warden. Die lokal gezielte exteme 
Kuhlung im Bereich der himversoigenden Arterien (Hals) 
kann zu einer Optimierung des Systems beitragen. 

Die interne Kuhlung kann durch invasive Massnahmen 
erfolgen, z. B. durch direkte Kuhlung des Blutes, z. B. An- 
bringung von extemen UmgehungskreislMufen und direktem 
Wtoeentzug. 

Wie oben bereits aufgefUhrt, ist durch weniger invasive 
Massnahmen (semi-invasiv) eine interne Kuhlung moglich, 
indem in anatomisch vorgegebene Korperoffhungen und - 
hohlungen Kuhlvorrichtungen eingebracht werden. 

Aus anatomischen Grunden ist zur gezielten Kuhlung 
himversorgender Arterien und des umliegenden Himgewe- 
bes ist - bei nicht zu ungiinstigen Voraussetzungen - die 
Warmeableitung im Bereich des Sinus sphenoidalis geeig- 
net. Hierzu muss dann moglichst mit bewahrten endosko- 
pischen Methoden und Instrumentarien - in diesen Sinus die 
Ktihlvorrichtung appliziert werden. Dieses kann insbeson-* 
dere nach DurchfUhrung der ersten Computertomographie 
durchgefuhrt werden, da dann ein ausreichender Kenntnis- 
stand iiber die jeweiligen anatomischen ^rhaltnisse und die 
moglichen Zugangswege vorliegt. 

In diesem Fall der "semi-invasiven" Applikation der 
Kuhlvorrichtung in den Bereich des Sinus Sphenoidalis ist 
vorgesehen, durch, z. B. au^umpbare, entsprechend den 
anatomischen Sunkturen geformte - bailonartige - "Kathe- 
ter" die Kontaktflache dieser Vorrichtung den Korperstruk- 
turen dieser Region effektiv anpassbar zu gestalten, so dass 
hier durch den engen Kontakt zu den umgebenden Korper- 
stnikturen ein effektiver Temperaturaustausch moglich ist. 
Dieser "Ballon" hat dann im Kontaktbereich zum Korper die 
Warmeaustauschelemente, welche vorzugsweise aus einem 
korpervertraglichen Material bestehen. Dieser, den Korper- 
formen angepasste Ballon wird vorzugsweise von einer 
Kuhlfltissigkeit durchstromt, z.B. gekuhlter physiologi- 
scher Kochsalzlosung. Andere, aus der Kaltetechnik be- 
kannte Systeme sind hier prinzipiell ebenso moglich. Die 
Applikation dieser Ballonkatheter erfolgt vorzugsweise mit- 
tels bewahrter endokopischer Methoden. 

Zur Uberpriifung der Effektivitat der hypothermischen 
Behandlung sind Sensoren verschiedener Art vorgesehen, 
welche vor allem der Steuerung und Regelung der Kuhlsy- 
steme dienen, um einen individuellen und den jeweiligen 
Erfordemissen entsprechenden Temperaturbereich errei- 
chen zu konnen. Dariiberhinaus sind zur Beurteilung und 
Behandlung vitaler und sonstiger notwendiger Funktionen 
weitere entsprechende Messeinrichtungen sowie Steue- 
. rungs- und Regelelemente vorgesehen. Diese Sensoren kon- 
nen prinzipiell an alien Orten angebracht werden, z. B. an 
ausgewahlten Orten der Warmeaustauschvorrichtungen. 

Die KontroUe sowie Steuerung und Regelung weiterer 
Parameter ist vorgesehen, vorzugsweise solcher Parameter, 
welche im Zusammenhang mit der Optimierung der Thera- 
pie stehen. 

Ziel ist die moderate Hypothermie (bis 29°Q. Zur Uber- 
priifung der Parameter sind u. a. Sensoren vorgesehen, wel- 
che die KontroUe sowie Steuerung und Regelung dieser Pa- 
rameter zulassen, insbesondere der Korpertemperatur. 

Die Optimierung dieser Parameter bleibt der Weiterent- 



wicklung unter Beriicksichtigung neuerer medizinischer Er- 
kenntnisse vorbehalten. 

Diese oben beschriebene Warmeentzugsvorrichtung ist 
so vorgesehen, daB aufgrund der Form und der Technik 
5 diese bereits notfallmaBig, gegebenenfalls auch im Kran- 
kentransportwagen eingesetzt werden kann. 

In einer erweiterten Ausfiihrung soil diese so modi&ziert 
werden, dass sie auch fur den stationaren Betrieb zum Ein- 
satz konunen und auch wahrend der diagnostischen und the- 
10 rapeutischen Mafinahmen einschlieBlich im Operationsraum 
einsatzfahig sein kann. Zur besseren Darstellbarkeit und ge- 
gebenenfalls Korrektur der Lage soUen insbesondere die in- 
temen Ausfuhrungen rontgenpositive Anteile haben. 

Vorzugsweise soUen diese Vorrichtungen so konfiguriert 
15 sein, daB durch sie weiterfuhrende medizinische diagnosti- 
sche oder therapeutischen Massnahmen nicht behindert wer- 
den. 

Diese Vorrichtungen zur Erzielung einer moderaten Hy- 
pothermie sind vorzugsweise modulartig konfiguriert, so 

20 dass neben der Applikation im Bereich der himversorgen- 
den Arterien auch eine Ausfuhrung vorgesehen ist, welche 
die Koiperkemtemperatur direkt beeinflussen kann. Prinzi- 
piell kann damit neben einer Kuhlung auch eine Erwarmung 
erzielt werden. Denkbar sind Falle, bei welchen gleichzeitig 

25 eine Eriiohung der Korperkemtemperatur und eine zerebrale 
Hypothermie angestrebt werden. 

Zur Beeinflussung der Korperkemtemperatur (Hypo- 
oder Hyperthermie) sind Vorrichtungen vorgesehen, welche 
sich - gegebenenfalls auch notfallmassig - rektal, vaginal 

30 und in der Hamblase applizieren lassen. Der Vorteil der 
Applikation in diesen Regionen ist die direkte Nahe zu zen- 
tralen Gefassen. Klinischen Priifungen bleibt vorbehalten, 
ob diese Artder Kuhlung dnen partiellen Beitrag zur friihen 
Behandlung des Herzinfaiictes zu leisten vermag. 

35 

Beschreibung 

Die Vorrichtung zur gezielten therapeutischen Hyypo- 
thermie besteht aus mehreren Komponenten, welche sich 
40 vorzugsweise modulartig zusammensetzen bzw. zusammen- 
setzbar sind. Diese modulartige Zusanmiensetzung ergibt 
sich aus den jeweiligen Funktionen. 

Zielorgan ist in erster Linie das gefahrdete Himgewebe, 
welches zu kiihlen ist. Dementsprechend erfolgt die jewei- 
45 lige Ausfiihmng der Hypothermie- Vorrichtungen. 

Vorzugsweise erfolgt die Ktihlung mittels einer korper- 
vertraglichen Riissigkeit, vorzugsweise mit gekuhlter phy- 
siologischer Kochsalzlosung, welche iiber zu- und abfUh- 
rende Schlauchsysteme am Einsatzort die Warme ableitet. 
50 Prinzipiell sind auch beliebige andere Methoden der Kalte- 
technik moglich. 

VorteiUiaft bei der Verwendung physiologischer Koch- 
salzlosung sind vor allem: 



55 - die ausreichende Verfugbarkeit dieses Mediums, 

- die bekannte Korpervertraglichkeit (vorteilhaft bei 
einem Fliissigkeitsautritt), 

- die beliebige Verformbarkeit und das leichte Hand- 
ling, 

60 - die Steuer- und Regelbarkeit der gewunschten Tem- 
peratur, 

- die gmngen Kosten. 

In dieser Ausfuhrung besteht das Hypothermie-Set prinzi- 
65 piell aus folgenden Komponenten: 

- einer Pumpe, welche die Kuhlfltissigkeit durch das 
Schlauchsystem pumpt. 
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- einem Vorrat- und Ausgleichsbehalter mit der Kuhl- 
fliissigkeit, 

- einer Kiihlanlage, welche die Flussigkeit kiihlt, 

- dem Schlauchsystem, welches die Hussigkeit zu- 
undabfiihrt, 5 

- sowie dem Temperaturausgleichselement in Nahe 
des Zieiorgans. 

ZusMtzlich sind diverse Messftihler sowie Steuer- und Re- 
gelungselemente vorgesehen. Die computergestutzte Si- 10 
gnalaufnahme, DarsteLIung und Auswertung ist vorgesehen. 
Hierzu werden die von den Sensoren ermittelten Werte zen- 
tral verarbeitet und ausgewertet. 

Fig. 1 zeigt beispielhaft eine rndgliche Ausftihrung. Bei 
dieser Ausfuhrung wird iiber eine geschlossene Endlos- 15 
schleife gekiihlte Russigkeit (+F) zu dem Zielort (Target) 
gepumpt. Hier findet der Temperaturaustausch (= Kiihlung) 
am Objekt (ausgewahlte anatomische Bereiche) statt. Diese 
KUhlfliissigkeit transportiert jetzt auf dem Rtickweg (-F) die 
in ihr gespeicherte Warme uber einen Ausgleichs- und Re- 20 
servoirbehalter (Reservoir 1) zur Kiihivorrichtung (+ Temp 
-) zuriick. Hier wird dieser KUhlflussigkeit die Warme ent- 
zogen. Die KUhlflussigkeit wird in einem Zwischenreservoir 
(Reservoir 2) bis zum emeuten Durchlauf durch das System 
auf der gewiinschten Temperaturstufe gehalten und mit ei- 25 
ner Pumpe (P) bei Bedarf dem Kreislauf wieder zugefilhrt. 
Die bei dieser Ausfuhrung anf allenden, fiir einen funktions- 
fahigen Ablauf notwendigen Parameter (symbolhaft mit 
Pfeilen dargestellt) werden uber Sensoren, Messeinrichtun- 
gen (z, B. Temp = ?) oder vergleichbaren Vorrichtungen ei- 30 
nem Steuerungs- und Regelungssystem zugefUhrt und com- 
putergestutzt ausgewertet und kontrolliert (Control). 

P = Pumpe 

+F = Zufluss zum Zielort (Target) 35 
-F = Abfluss vom Tieiott 

Target = Zielort des Einsatzes (z. B. Sinus sphenoidalis) 
+ Temp - = KUhlanlaige zur kontrollierten Abkuhlung der 
Russigkeit 

Reservoir = jeweilige Vorrats- und Ausgleichsbehalter 40 
Temp = ? = KontroUvorrichtung fiir Temperaturregulierung 
(zur besseren tibersichtlichkeit nur einmal dargestellt) 
Control =: zentrales computergestiitztes Kontroll- und Aus- 
wertesystem (gegebenfaUs mit integrierten Steuer- und Re- 
gelvorrichtungen) 45 
"Pfeile" = symbolisieren beispielhaft Orte zur Aufnahme 
der Parameter bzw. der Sensoren. 

Fig. 2 zeigt beispielhaft eine Ausfiihrung eines an das 
obige System anschliessbaren Kuhlsystems. Diese Ausfiih- 
rung ahnelt partiell einem Katheter mit Ballon. Charakteri- 50 
stisches Merkmal dieses Kuhlsystems ist, dass dieses intern 
ausdehnbar ist und hierbei die ausseren Anteile, welche die 
Temperaturaustauschelemente beinhalten, an die jeweilige 
Oberflache des Korpers anpressbar sind. Da vorzugsweise 
Kiihlflussigkeit (z. B. NaCl, physiologisch) zum Einsatz 55 
konmit und diese katheterahnliche Vorrichtung aus reversi- 
bel verformbarem Material besteht (vorzugsweise korper- 
vertraglicher KunststofiR* kann sich diese Vorrichtung - ent- 
sprechender Formgebung - an die gegebenen Korperformen 
anpassen. 60 

Im nicht entfalteten Zustand (Fig. 2a) wird das System 
appliziert Wenn sich der aufdehnbare Bereich im ge- 
wunschten Zielort (Target) befindet, kann das System rever- 
sibel aufgepumpt werden (Fig. 2b). Geeignete Distanzhalter 
(D) sorgen dafUr, dass das System im Aussenbereich frei 65 
durchspiilbar bleibt. 

Die gekiihlte Kuhlfiussigkeit (+F) wird durch dieses Sy- 
stem durchgespiilt und kehrt mit der abzutransportierenden 
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Warmeenergie {-¥) zur Kuhlvorrichtung (+ Temp -) wieder 
zuriick, um hier wieder auf die gewiinschte Temperatur ab- 
gekiihlt zu werden. Der Kreislauf ist somit geschlossen. 

Je nach gewiinschtem Appiikationsort konnen zentral in 
diesem System (intern) zusatzliche Stabilisatoren verwandt 
werden. 

+F = Zufluss zum Zielort (Target) 
~F = Abfluss vom Zielort 
D = Distanzhalter 

intern = innerer Ort fiir die Aufdehnung des Systems (vor- 
zugsweise mit NaCl) gegebenfaUs hier zusatzliche oder aus- 
schliessliche Anbringung von stabileren Elementen, z. B. 
zur rektalen oder vaginalen Applikation. 

Fig. 3 zeigt beispielhaft das Schema einer Kopfschale. 
Eine anpassbare Kopfmanschette wird an den Kopf angelegt 
und mittels einer aufpumpbaren ausseren Vorrichtung. an 
den Kopf angepresst. Die innere Manschette liegt dem Kopf 
an. Die Kiihlkorper bleiben am Kopf anliegen und werden 
von der Kuhlfliissigkeit (zufiihrend = +F, abfiihrrad = -F) 
durchspiilt. Distanzhalter (D) halten die aussere Manschette 
aussen, so dass der Durchstrom nicht behindert wird. 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, geeignet zur Erzielung 
einer lokal bzw. regional betonten Hypo- oder Hyper- 
thermic, dadurch gekennzeichnet, dass 
diese Vorrichtung in definierten Bereichen reversibel 
so verformbar gestaltet ist, dass die Oberflache dieser 
Vorrichtung in diesen definierten Bereichen ganz oder 
teilweise in direktem engen Korperkontakt steht, bzw. 
in diesen Korperkontrakt an- bzw. einbringbar ist, 
wobd in ausgewahlten anatomischen Bereichen mit 
Methoden der KSltetechnik dem an diese Vorrichtung 
angrenzenden Gewebe Warme entzogen werden kann 
bzw. entziehbar ist. 

2. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, dass ein aufjpumpbarer Ballon 
oder ein Ballonkatheter oder eine vergleichbare Vor- 
richtung den vorgegebenen ausgewahlten jeweiligen 
anatomischen Bereichen angepasst ist bzw. anpassbar 
ist und mit Methoden der Kaltetechnik dem angrenzen- 
den Gewebe Warme entzogen wird bzw. entziehbar ist. 

3. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach Anspruch I oder 
2, dadurch gekennzeichnet, dass eine den ausgewahlten 
anatomischen Formen und Strukturen (intern oder ex- 
tern) angepasste oder anpassbare Vorrichtung von einer 
Kiihlfliissigkeit bzw. gekiihlten Fliissigkeit durch- 
stromt wird bzw. durchstrombar ist. 

4. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Anspril- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass ein Ballon 
oder ein Ballonkatheter oder eine vergleichbare Vor- 
richtung im nicht ausgedehnten Zustand plazierbar ist 
und am Zielort reversibel aufgepumpt wird bzw. auf- 
pumpbar ist. 

5. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Tempera- 
turaustauschflachen im Aussenbereich liegen und die 
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Aufpumpvorrichtung vorzugsweise zentral. 

6. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die zur inter- 5 
nen Plazierung vorgesehene Vorrichtung mittels endo- 
kopischer Instrumentarien am gewiinschten Zielort 
plazierbar ist und zu diesem Zweck an dieser Vorrich- 
tung entsprechende Haltevorrichtungen angebracht 
sind bzw. anbringbar sind und/oder to 
dass an dem (Hilfs-)Insirumentarium zur Plazierung 
entsprechende Vorrichtungen angebracht sind bzw. 
anbringbar sind und/oder 

dass das fiir die interne Applikation vorgesehene Sy- 
stem vorzugsweise mit einer Vorrichtung versehen ist, 15 
welche die endoskopische Applikation unterstutzt bzw. 
mit Vorrichtungen versehen ist, welche die Anbringung 
endoskopischer Instrumentarien zur Applikation er- 
moglichen. 

7. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 20 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Tempera- 
turaustauschelemente vorzugsweise den jeweiligen 
anatomischen Einsatzorten angepasst sind bzw. anpass- 25 
bar sind und so z. B. reversibel verformbar kissenartig 
und/oder manschettenartig oder/und schalenartig oder 
halbschalenartig bzw. ballonkatheterartig konfiguriert 
sind. 

8. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 30 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass eine ballon- 
katheterartige \forrichtung einen (oder mehrere) rever- 
sibel auQ)umpbaren Innenballon hat, welcher von ei- 3S 
nem (oder mehreren) Aussenballon umgeben ist, wobei 
im oder am Aussenballon Temperaturaustauschele- 
mente angebracht bzw, anbringbar sind, z. B. durch- 
stromende Kuhlfliissigkeit. 

9. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 40 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der KSrpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass eine ballon- 
katheterartige Vorrichtung einen (oder mehrere) rever- 
sibel aufyumpbaren Innenballon(s) hat, welcher von ei- 45 
nem (oder mehreren) Aussenballon(s) umgeben ist, 
wobei zwischen Innen- und Aussenballon Abstandhal- 
ter vorgesehen sind. 

10. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen 
Bereich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertem- 50 
peratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der An- 
spriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass zwi- 
schen Innen- und Aussenballon reversibel verformbare 
Abstandhalter vorgesehen sind; z. B. um den Kontakt 
der Temperaturaustauschflachen an das angrenzende 55 
Gewebe des Zielortes zu begunstigen und/oder zwi- 
schen Oberflache der Vorrichtung und Innenballon eine 
Temperaturaustauschzone freizuhalten, welche vor- . 
zugsweise von einer Kuhlfliissigkeit durchstrombar ist 
bzw. durchsuromt wird. 60 

1 1 . Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen Be- 
reich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertempe- 
ratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die ballon- 
katherahnliche Vorrichtung im nicht ausgedehnten Zu- 65 
stand applizierbar und am 25elort reversibel aufpump- 
bar ist. 

12. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen 
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Bereich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertem- 
peratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der An- 
spriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass in einer 
AusfQhrung die intern zu applizierende \forrichtung ne- 
ben der oder den zum Ballon kather gehorenden Lu- 
mina einen oder mehrere zusatzliche Lumina aufweist, 
welche z. B. fur eine Absaugvorrichtung oder z. B. fiir 
Spiilungen geeignet sind oder/und zur Applikation von 
Medikamenten oder dergleichen. 

13. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen 
Bereich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertem- 
peratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der An- 
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass Vor- 
richtungen angebracht bzw. anbringbar sind, welche 
das Ausmass der abgeleiteten Warmemenge messbar 
sowie regel- und steuerbar machen, 

wobei vorzugsweise hierzu geeignete Sensoren, MeB-, 
Steuer- und Regelgerate oder dergleichen, anbringbar 
sind bzw. angebracht sind und/oder 
wobei vorgesehen ist, dass diese Parameter bzw. Daten 
in einer der Ausfiihrungen einem Computersystem zur 
KontroUe, Steuerung, Regelung und Auswertung zu- 
fuhrbar sind. 

14. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen 
Bereich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertem- 
peratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der An- 
spriiche 1 bis 13. dadurch gekennzeichnet, dass zur 
Temperaturbeeinflussung der Korperkemtemperatur 
(Hypo- oder Hyperthermie) entsprechend den anato- 
misch vorgegebenen Kdrperhohlungen formangepasste 
bzw. anpassbare Temperaturaustauschelemente vorge- 
sehen sind, welche sich reversibel au^umpen lassen, 
wobei die jeweilige Formgebung fur die rektale, vagi- 
nale und vesikale (Hamblase) Applikation vorgesehen 
ist 

15. Vorrichtung zur Anwendung im medizinischen 
Bereich, vorgesehen zur Beeinflussung der Korpertem- 
peratur in ausgewahlten Arealen, nach einem der An- 
spruche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass diese 
Vorrichtungen in umgekehrter Weise auch zur Warme- 
applikation verwendbar sind. 
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